OFERTA COLECTIVO COMPANIA DE LAS OBRAS

ASISTENCIA SANITARIA: MODELO SALUD PERSONAL 2

CUADRO REFERENCIAL PARA EL CALCULO DEL COSTE DE LAS PRIMAS DE LOS ASEGURADOS
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SEGUROS

{5 ESTRELLA

BENEFICIARIOS Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men. UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men.
A.-HOMBRE (20-29 afios) A 315,29 28,70 27,77 A.-HOMBRE (35-39 afios) A 396,04 36,05 34,87
B.-MUJER (25-29 afios) B 609,30 55,47 53,65 B.-MUJER (35-39 afios) B 571,49 52,02 50,32
C.-MUJER (20-24 afios) C 468,38 42,63 41,24 C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 967,54 88,09 85,20
D.-HOMBRE (15-19 afios) D 384,51 34,97 33,86 D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.297,07 118,09 114,22
E.-MUJER (15-19 afios) E 340,06 30,94 29,93 E.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C+D 1.591,82 144,93 140,18
F.-H/M (menor 15 afios) F 403,38 36,72 35,51 A+B+C+D+E 1.949,83 177,54 171,72
G.-H/M (menor 15 afios) A+A 630,59 57,41 55,53 A+C 799,42 72,78 70,40
H.-H/M (menor 15 afios) A+B 924,60 84,19 81,42 A+C+D 1.137,36 99,95 100,16
A+C 783,68 71,35 69,01 B+C 969,29 88,26 85,37
A+D 699,80 63,71 61,62 B+C+D 1.304,05 118,74 114,84

A+E 655,35 59,67 57,72

A+F 718,67 65,43 63,29 UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men.
B+B 1.218,60 110,95 107,36 A.-HOMBRE (40-44 afios) A 414,77 37,76 36,52
B+C 1.077,69 98,13 94,91 B.-MUJER (35-39 afios) B 571,49 52,02 50,32
B+D 993,82 90,49 87,52 C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 986,27 89,79 86,85
B+E 949,37 86,45 83,61 D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.314,86 119,72 115,79
B+F 1.012,68 92,21 89,18 E.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C+D 1.599,69 146,48 141,67
F 403,38 36,72 35,51 A+B+C+D+E 1.966,70 179,08 173,21
F+G 801,17 72,95 70,56 A+C 812,56 73,98 71,56
F+G+H 1.139,02 103,71 100,31 A+C+D 1.149,84 104,69 101,26
B+C 969,29 88,26 85,37
B+C+D 1.298,74 118,25 114,37

UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men. UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men.
A.-HOMBRE (30-34 afios) A 339,09 30,86 29,85 A.-HOMBRE (40-44 afios) A 414,77 37,76 36,52
B.-MUJER (30-34 afios) B 630,26 57,38 55,49 B.-MUJER (40-44 afios) B 580,07 52,80 51,08
C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 969,36 88,26 85,37 C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 994,84 90,59 87,62
D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.304,11 118,74 114,84 D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.323,01 120,47 116,51
E.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C+D 1.593,47 145,08 140,32 E.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C+D 1.611,38 146,72 141,90
A+B+C+D+E 1.951,48 177,69 171,86 A+B+C+D+E 1.974,41 179,78 173,88
A+C 742,47 67,60 65,39 A+C 812,56 73,98 71,56
A+C+D 1.083,26 98,63 95,40 A+C+D 1.149,84 104,69 101,26
B+C 1.033,64 94,11 91,03 B+C 977,86 89,03 86,11
B+C+D 1.359,86 123,81 119,75 B+C+D 1.306,88 119,00 115,09

OBJETO DE SALUD PERSONAL : Es un producto que ofrece cobertura médico-sanitaria hospitalaria y extrahospitalaria en Espafia, ademas de la atencion de urgencia vital en el extranjero. Esta sujeto a la utilizacion de los servicios

médicos recomendados en el Cuadro Médico.
SINO ENCUENTRA DENTRO DEL CUADRO LA COMBINACION DE LOS COMPONENTES DE SU FAMILIA Y/O EMPLEADOS: pongase en contacto con nuestro Agente José Garrido Millan, en el teléfono 676078723, o mediante

correo electrénico jose.garrido.millan@gmail.com y se atendera su caso particular.

PARA EL CALCULO EXACTO: Necesitamos conocer las fechas de nacimiento, y profesién de los miembros a incluir en cada péliza.
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UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men. UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men.

A.-HOMBRE (45-49 afios) A 502,58 45,75 44,25 A.-HOMBRE (50-54 afios) A 662,17 60,29 58,31
B.-MUJER (40-44 afios) B 580,07 52,80 51,08 B.-MUJER (50-54 afios) B 673,65 61,33 59,32
C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 1.082,66 98,57 95,34 C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 1.335,82 121,62 117,63
D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.406,43 128,06 123,86 D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.652,23 150,44 145,50
E.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C+D 1.690,41 153,91 148,86 E.-HIJA (15-19 afios) A+B+C+D 1.923,27 175,11 169,37
A+B+C+D+E 2.053,45 186,98 180,84 F.-HIJO (15-19 afios) A+B+C+D+E 2.229,33 202,99 196,33
A+C 900,38 81,97 79,28 G.-HIJA (20-24 afios) A+B+C+D+F 2.269,33 206,63 199,85
A+C+D 1.233,26 112,28 108,60 H.-HIJA (25-29 afios) A+B+C+E 1.871,32 170,38 164,79
B+C 977,86 89,03 86,11 1.-HIJO (20-29 afios) A+B+C+F 1.911,33 174,03 168,32
B+C+D 1.306,88 119,00 115,09 A+B+C+E+F 2.217,38 201,91 195,28
A+B+E+F+G 2.275,88 207,23 200,43
UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men. A+B+E+F+I 2.138,04 194,68 188,29
A.-HOMBRE (45-49 afios) A 502,58 45,75 44,25 A+B+E+G+H 2.478,19 225,65 218,24
B.-MUJER (45-49 afios) B 595,03 54,16 52,39 A+B+G+H+I 2.340,34 213,10 206,11
C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 1.097,61 99,94 96,66 A+C 1.059,96 96,52 93,35
D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.420,63 129,35 125,11 A+C+D 1.384,87 126,10 121,96
E.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C+D 1.703,88 155,14 150,05 A+C+D+E 1.623,05 147,78 142,93
A+B+C+D+E 2.066,91 188,20 182,03 A+C+D+F 1.663,06 151,43 146,46
A+C 900,38 81,97 79,28 A+C+E 1.335,32 121,57 117,59
A+C+D 1.233,26 112,28 108,60 A+C+F 1.377,56 125,42 121,31
B+C 992,82 90,40 87,44 A+C+E+F 1.611,10 146,69 141,88
B+C+D 1.321,08 120,28 116,33 A+E+F+G 1.669,60 152,01 147,02
A+E+F+I 1.531,76 139,46 134,89
UNIDAD FAMILIAR Opciones Pago Anual ler Pago Mensual | Resto Pagos Men. B+C 1.077,03 98,06 94,84
A.-HOMBRE (50-54 afios) A 662,17 60,29 58,31 B+C+D 1.401,08 127,58 123,39
B.-MUJER (45-49 afios) B 595,03 54,16 52,39 B+C+D+E 1.633,38 148,72 143,84
C.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B 1.257,19 114,46 110,71 B+C+D+F 1.673,39 152,36 147,37
D.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C 1.572,24 143,16 138,47 B+C+E 1.346,24 122,57 118,55
E.-HIJO/A (menor 15 afios) A+B+C+D 1.847,49 168,21 162,69 B+C+F 1.388,48 126,42 122,27
A+B+C+D+E 2.205,50 200,82 194,23 B+C+E+F 1.621,43 147,64 142,79
A+C 1.059,96 96,52 93,35 B+E+F+G 1.679,94 152,96 147,94
A+C+D 1.384,87 126,10 121,96 B+E+F+I 1.542,10 140,41 135,80

B+C 992,82 90,40 87,44

B+C+D 1.321,08 120,28 116,33

OBJETO DE SALUD PERSONAL : Es un producto que ofrece cobertura médico-sanitaria hospitalaria y extrahospitalaria en Espafia, ademas de la atencion de urgencia vital en el extranjero. Esta sujeto a la utilizacion de los servicios

médicos recomendados en el Cuadro Médico.
SINO ENCUENTRA DENTRO DEL CUADRO LA COMBINACION DE LOS COMPONENTES DE SU FAMILIA Y/O EMPLEADOS: pongase en contacto con nuestro Agente José Garrido Millan, en el teléfono 676078723, o mediante
correo electrénico jose.garrido.millan@gmail.com y se atendera su caso particular.
PARA EL CALCULO EXACTO: Necesitamos conocer las fechas de nacimiento, y profesién de los miembros a incluir en cada péliza.




